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RESUMEN

Este capitulo ofrece al lector una adecuada diferenciacién entre
dos herramientas aplicadas durante un proceso de evaluacién
de la marcha neurolégica pediatrica ya sea para procesos de
rehabilitacién, quirargicos o de caracter investigativo, este ultimo
se podra fundamentar en el capitulo en el momento de escoger el
instrumento y la técnica adecuada que brinden la informacién que
apropiada en base a los objetivos del estudio.

Por un lado encontramos el instrumento de evaluacién que se define
como una herramienta conceptual o material, mediante la cual se
recoge los datos e informaciones, por medio de preguntas, items que
exigen respuestas del investigado, el cual se le otorga el propédsito de
obtener la cifra o cantidad con lo cual se va a verificar el éxito de los
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objetivos del estudio que se esté llevando a cabo y por el otro lado
tenemoslatécnicade evaluaciénlacual esaquella que se define como
“procedimientos mediante los cuales se generan informaciones
validas y confiables, para ser utilizados como datos cientificos”,
relacionadas con el uso de diferentes procedimientos llevados a cabo
por el uso algiin tipo de maquinaria, las cuales contienen, recogen,
transfiere, energia y datos para elaborar un resultado, para su uso
en la investigacion. Entonces se puede apreciar que las técnicas
son la forma de recopilar los datos de una manera especifica y el
instrumento es el aquel que me recopila la informacién y me ofrece
un resultado.

PALABRAS CLAVE: estrategias de intervencién, entrenamiento de
marchaneurologica, hipoterapia,aprendizajemotor, entrenamiento
locomotor.

ABSTRACT

This chapter offers the reader an adequate differentiation between
two tools applied during a pediatric neurological gait assessment
process, whether for rehabilitation, surgical or investigative
processes, the latter can be based on the chapter when choosing
the instrument and the appropriate technique that provide the
appropriate information based on the objectives of the study.

On the one hand we find the Evaluation Instrument that is defined as
a conceptual or material tool, through which data and information
are collected, through questions, items that require answers from
the researched, which is given the purpose of obtaining the figure or
quantity with which the success of the objectives of the study that is
being carried out will be verified and on the other hand we have the
evaluation technique which is defined as “procedures by which valid
information is generated and reliable, to be used as scientific data
”, related to the use of different procedures carried out by the use
of some type of machinery, which contain, collect, transfer, energy
and data to produce a result, for use in the investigation. Then you
can see that the techniques are the way to collect the datain a specific
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way and the instrument is the one that collects the information and
offers me a result.

KEYWORDS: intervention strategies in pediatric neurological
gait training, Intervention strategies, neurological gait training,
hypotherapy, motor learning, locomotor training.

1. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Victor Nifo en sulibro Metodologia delainvestigacion hace referencia
aladefinicion de Sabino (1998) el cual determina que un instrumento
“es cualquier recurso del cual se puede valer el investigador para
acercarse a los fendmenos y obtener de ellos informacion” (1); pero el
mismo Nifio menciona que la palabra recurso tiene un amplio campo
de significados; asi mismo, el autor aclara entonces, que se le debe
asignar una especificacién o finalidad, la cual, en el caso de Sabino
fuelapalabraextraer, que en esta ocasiéon da a entender que se refiere
a medios, utiles, pruebas o herramientas. De igual modo, Naupas
(2018) plantea que un instrumento es una “herramienta conceptual
o material, mediante la cual se recoge los datos e informaciones, por
medio de preguntas, items que exigen respuestas del investigado”;
asi mismo menciona la descripcion que le concede Valdivia (2008),
“es cualquier medio concreto, tangible que permite recoger datos,
en forma sistematica, ordenada segin una intencionalidad prevista”
(2). Ademas de Nifio y Naupas, Arias (3) consideran en su libro, que
el instrumento es cualquier medio, mecanismo o formato ya sea
material o virtual, el cual se emplear para adquirir o reunir datos.

En cuanto a la funcién del instrumento, Nino (1) menciona que
el propoésito de ésta es obtener la cifra o cantidad con lo cual se va
a verificar el éxito de los objetivos del estudio; de igual manera
calcular la variable y finalmente ratificar las hipoétesis, si es que
éstas estdn propuestas en el estudio. De igual modo Hernandez,
hace referencia a la propiedad que le asignan Grinnell, Williams y
Unrau a un instrumento y, “es aquel que registra datos observables
que representan verdaderamente los conceptos o las variables que el
investigador tiene en mente” (4).
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De este modo podemos concluir, que los instrumentos nos facilitan
realizar el proceso de toma de datos de forma organizaday especifica,
para que asi sean sometidos a un respectivo procedimiento de
analisis el cual concluira con la confirmacién o no, de la hipotesis
que se llegara a plantear en el estudio o el logro de los objetivos
planteados por el autor.

2. TECNICAS DE EVALUACION

De la misma forma en que se usan los instrumentos de evaluacién
de la marcha, ya sea en una investigacién o en el ambito clinico,
también podemos encontrar otro tipo de estrategias que igualmente
se pueden emplear, que en este caso se denominan como técnicas.
En el campo de la investigacion se encuentra gran numero de
definiciones para la palabra “técnica”; a pesar de que los autores lo
ven desde diferentes puntos de vista, tienen algo en comin y es el
apoyo que dan a un proceso de investigacion. Algunos autores las
denominan como técnicas de recoleccién de informacién y aunque
tengan alguna semejanza con los instrumentos, tienen grandes
diferencias.

Yuni en su libro las define como “procedimientos mediante los
cuales se generan informaciones validas y confiables, para ser
utilizados como datos cientificos” (5). Como se puede apreciar
cumplen andlogamente a los instrumentos una funcién en la
obtencién de informacidén; por otro lado de acuerdo con Garcia
(6) estan relacionadas con el uso de diferentes procedimientos
llevados a cabo por el uso de algan tipo de maquinaria, las cuales
contienen, recogen y transfieren, energia y datos para elaborar un
resultado, con el fin de usarlos en la investigacién. Como se puede
apreciar el autor considera que el uso de equipos tecnolégicos ayuda
y facilita la recoleccién de la informacion, siendo estos méas precisos,
minimizando los sesgos de la investigacién.

Otros autores presentan definiciones con conceptos similares, como

es el caso de Nino que afirma que las técnicas son “operaciones,
procedimientos o actividades de investigacién, por ejemplo la
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observaciéon y la entrevista” (1); por el otro lado, Pimienta las
interpreta como “la conjuncién o procedimientos que permiten el
uso coordinadodediversosinstrumentosy herramientas, parallevar
a cabo el método que orientara la investigacion” (7). Estos autores
relacionan sus definiciones con la palabra procedimiento, a la cual
debe estar sometida la investigacion que se esté realizando. Como
lo hace notar Pimienta, este las vincula con el uso articulado de los
instrumentos, enfatizando que estos se pueden aplicar en conjunto
con las técnicas durante el proceso de investigacion.

Durante la historia de la investigacion se han presentado diferentes
confusiones en cuanto a la definicién de las técnicas en relaciéon al
método, y en ocasiones les otorgan la misma funcién. Lerma (8)
ratifica que las técnicas son recursos de los cuales el investigador se
vale para completar las diferentes fases de operaciones limitadas;
por otro lado, expresa que el método estd mas enfocado hacia la
organizacion en el desarrollo de la investigaciéon el cual vincula
diferentes técnicas. De esta forma se infiere que las técnicas
cumplen roles especificos en momentos determinados durante la
investigacion.

Finalmente, Yuni anade que las técnicas “comprenden los
procedimientos” (5) para:

1) Realizar observaciones de la realidad.

2) Elaborar instrumentos que posibiliten tal observacién o
medicién.

3) Evaluar la validez de esos instrumentos.

4) Aplicar esos instrumentos a sujetos o fenémenos sociales
bajo estudio siguiendo ciertos procedimientos y rutinas
estandarizadas y de cuyo cumplimiento se deriva la calidad de los
datos obtenidos.

5) Procesar y analizar la informacién sin introducir sesgos o
distorsiones en su interpretacion.
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3. INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE EVALUACION DE LA
MARCHA PEDIATRICA NEUROLOGICA

3.1 INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA MARCHA
PEDIATRICA NEUROLOGICA

3.1.1 Medida de la funcion motora gruesa (GMFM)

Es un instrumento disenado para evaluar de forma observacional el
desarrollo o magnitud del cambio de habilidades motoras en nifios
con parélisis cerebral (PC) con edades entre los cinco y dieciséis
anos, por medio de diferentes items que el paciente debe realizar y
se encuentran divididos en cinco dimensiones, (A) Acostado y rolado
(17 items); (B) Sentado (20 items); (C) Gatear y arrodillarse (14 items);
(D) De pie (13 items); (E) Caminar, correr y saltar (24 items), para
un total de 88 items; los cuales describen los movimientos que debe
realizar el paciente y que el evaluador debe calificar dependiendo
la habilidad con la que el nino se desemperie, el sistema de puntaje
numérico que se otorga de la siguiente manera [0] no inicia; [1]
inicia; [2] alcanza parcialmente; [3] completa o [NE] cuando el item
no es evaluado (9,10,11).

Con un tiempo de 60 minutos aproximadamente para su aplicacion,
-el evaluador debe estar familiarizado con las pautas y la hoja
de puntaje recomendada- se ha considerado que la GMFM es el
criterio estdndar para evaluar la capacidad motora en poblaciones
heterogéneas de nifios con PC. Teniendo en cuenta que el objetivo
principal de esta herramienta es evaluar la funcién motora gruesa,
al mismo tiempo puede ser de uso evaluativo para medir la magnitud
del cambio longitudinalmente, discriminatorio con relacién a la
clasificaciéon de la funcién motora gruesa (GMFCS), o predictivo
al ser comparado con curvas motoras; ademas puede ser utilizado
como una medida de resultados clinicos y de investigacién, y existe
evidencia considerable de su fiabilidad, validez y capacidad de
respuesta (12,13,11).

Con respecto a la evaluaciéon de la marcha en la dimensiéon “E”, la
cual valora la capacidad de caminar, los items comprendidos entre
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el niimero 68 (de pie, sostenido por una mano, caminar diez pasos
hacia adelante), hasta el 74 (de pie, camina diez pasos consecutivos
sobre una linea recta de dos centimetros de ancho) son los que
especificamente estan direccionados hacia esta actividad, en la cual
el observador puede realizar un analisis de los parametros espaciales

de la marcha y el grado de dificultad que presente el paciente.

AGARRANDOSE A LA BARILLA, ALTERNANDO LOS PIES

193

item E: CAMINAR, CORRER Y SALTAR NE

65 DE PIE CON LAS MANOS SOBRE UN BANCO ALTO, o123 3 65
DA 5 PASOS A LA DERECHA, APOYANDOSE

66 DE PIE CON LAS MANOS SOBRE UN BANCO ALTO, o123 3 66
DA 5 PASOS A LA IZQUIERDA, APOYANDOSE

67 DE PIE, SUJETO POR LAS 2 MANOS, o123 3 67
CAMINA 10 PASOS HACIA ADELANTE

68 DE PIE, SUJETO POR T MANO, o123 3 68
CAMINA 10 PASOS HACIA ADELANTE

69 DE PIE,CAMINA 10 PASOS HACIA ADELANTE o123 69

70 DE PIE,CAMINA 10 PASOS HACIA ADELANTE o102 31 70
SE DETIENE, GIRA 180° Y REGRESA

71 DE PIE,CAMINA 10 PASOS HACIA ATRAS uj e

72 DE PIE,CAMINA 10 PASOS HACIA ADELANTE, LLEVANDO o123 31 72
UN OBJETO GRANDE CON LAS 2 MANOS

73 DE PIE,CAMINA 10 PASOS CONSECUTIVOS HACIA ADELANTE o123 3 73
ENTRE UNAS LINEAS PARALELAS SEPARADAS 20cm

74 DE PIE,CAMINA 10 PASOS CONSECUTIVOS HACIA ADELANTE o102 3 74
SOBRE UNA LIENA RECTA DE 20cm DE ANCHO

75 DE PIE,PASA POR ENCIMA DE UN PALO ALTO SITUADO A LA o1 100200 300 75
ALTURA DE LAS RODILLAS, COMIENZA CON EL PIE DERECHO

76 DE PIE,PASA POR ENCIMA DE UN PALO ALTO SITUADO A LA o1 100200 300 76
ALTURA DE LAS RODILLAS, COMIENZA CON EL PIE [ZQUIERDO

77 DE PIE,CORRE 4.5m , SE DETIENE Y REGRESA ofLd1i20d 3] 77

78 DE PIE, DA UNA PATADA A UN BALON CON EL PIE DERECHO o123 78

79 DE PIE, DA UNA PATADA A UN BALON CON EL PIE IZQUIERDO o102 3 79

80 DE PIE, SALTA 30cm DE ALTURA CON AMBOS PIES A LA VEZ oO1O203 3O 80

81 DE PIE, SALTA HACIA ADELANTE 30cm CON AMBOS PIESALAVEZ 01 1 2 3 81

82 DE PIE,SALTA A PATA COJA SOBRE EL PIE DERECHO, 10 VECES o[ ] 1[] 21 3[1 82
DENTRO DE UN CIRCULO DE 60cm

83 DE PIE, SALTA A PATA COJA SOBRE EL PIE IZQUIERDO, T0 VECES 0[] 1 2[( 3 83
DENTRO DE UN CIRCULO DE 60cm

84 DE PIE,AGARRANDOSE A LA BARANDILLA, SUBE 4 ESCALONES, 0[] 12 3 84
AGARRANDOSE A LA BARILLA, ALTERNANDO LOS PIES

85 DE PIE,AGARRANDOSE A LA BARANDILLA, BAJA 4 ESCALONES, 0[] 12 3 85
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87 DE PIE,BAJA 4 ESCALONES ALTERNANDO LOS PIES o120 3 87

88 DE PIE,SOBRE UN ESCALON DE 15cm, SALTA DEL ESCALON o182 33 88
AMBOS PIES A LA VEZ

TOTAL DIMENSION | |

Grafica 8. Dimension de la gross motor function measure

Fuente: Tomado de versiéon en espanol traducido por Marina Ferre
Fernandez; M? Antonia Murcia Gonzalez. Universidad Catdlica de Murcia
UCAM (2018). Mediante convenio de traducciéon con CanChild Centre for
Childhood Disability Research (McMaster University).

3.1.2 Clasificacién de la funcion motora gruesa (GMFCS)

Este instrumento es una herramienta objetiva para clasificar la
funcién motora gruesa en ninos con PC menores de doce anosy se ha
convertido en la clasificacién estdndar para este tipo de poblacion.
Esunapruebade caracter primordial para obtener una mirada de las
funciones, capacidades y limitaciones motrices gruesas (14,15).

El sistema esta disefiado para cuatro rangos de edad (desde el
nacimiento hasta los dos anos, de dos a cuatro anos, de cuatro a
seis anos y de seis a doce afos). Cada versién especifica de la edad
tiene cinco niveles, que se distinguen en funcién de las capacidades
funcionales y la necesidad de tecnologia de asistencia, en la que el
Nivel I indica la funcién motora bruta mas alta y el nivel V, la mas
baja. El sistema de clasificacion se usa en rehabilitacién clinica para
ninos con PC en todo el mundo y para rastrear cambios relacionados
con la edad de la capacidad funcional motora gruesa en estos
ninos; fue desarrollado para clasificar las capacidades funcionales
de los ninios con paralisis cerebral Este instrumento se considera
actualmente el mas confiable y mejor conocido en la rehabilitacién
pediatrica de nifios con paralisis cerebral. El sistema de clasificacién
de la funcién motora gruesa es una clasificaciéon estandar utilizada
en todo el mundo para medir la capacidad funcional motora gruesa
en ninos con PC, menores de doce anos; es una herramienta comun
y util para guiar las decisiones clinicas. Investigaciones recientes
han indicado que el entorno fisico, social y cultural y los factores

194



PERSPECTIVAS DE LA MARCHA HUMANA

personales, como las preferencias, los intereses y la motivacion,
pueden influir en la movilidad de los nifios con PC, especialmente
en los mayores de seis afos (16).

3.1.3 Puntaje de marcha visual de Edimburgo (EVGS)

Este instrumento se desarrolld6 para que, por medio de videos,
se realice una evaluacién de la marcha en poblacién pediatrica
que presente alteraciones neurolégicas como paralisis cerebral
(PC). Esta herramienta de evaluacidn incluye 17 variables que se
analizan por medio de seis niveles anatémicos diferentes como:
articulaciones de tronco, pelvis, cadera, rodilla, tobillo y pie; su
puntuacion se da por medio de tres puntos cada uno con 0 (normal),
1 (moderado) o 2 (marcado), teniendo en cuenta la normalidad del
movimiento y su desviacién desde los planos sagital, transversal y
coronal en las fases de apoyo y equilibrio, en la cual se observan las
diferentes fases (respuesta a la carga, apoyo medio, apoyo terminal,
fase preoscilante, inicio de oscilacién, oscilacién media, oscilacién
terminal) de la marcha; 34 es la maxima puntuacion (17, 18).

La marcha visual de Edimburgo es una herramienta rapida y facil
de usar porque permite evaluar el patrén de marcha en ninios con
paralisis cerebral y evalia ambas extremidades inferiores (derecha)
e (izquierda). Este instrumento también incluye en su aplicaciéon
parametros espacio temporales como: velocidad de la marcha,
longitud de paso, tiempo de la fase de apoyo y tiempo de la fase de
balanceo (19, 20).

La aplicacion de este incluye el uso de software de analisis de video
con la capacidad de cAmara lenta, zoom, e imagenes congeladas, las
cuales son utiles porque permiten medir las articulaciones de tobillo
(dorsiflexién de tobillo), en la fase de contacto inicial y flexién de
rodilla y cadera en la fase de oscilacion (17, 18 ,19, 20).

195



INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE EVALUACION DE LA MARCHA NEUROLOGICA PEDIATRICA
Daniel Suarez/ Liseth Rey / Leidy Madrid / Diana Maritza Quiguanas

Figura 69. Evaluacién de la marcha a través de Edinburgh Visual
Gait

Fuente: Frozen Image from Video recording, Tzikalagia T, Ramdharry
G. Using the Edinburgh Visual Gait Score to assess gait in children with
cerebral palsy: A feasibility evaluation. International Journal of Therapy
and Rehabilitation.

3.1.4 Indice de desviacién de la marcha (GDI)

Creado por Schwartz y Rozumalski en 2008, el GDI es un método que
proviene del andlisis tridimensional dela marcha, el cual suministra
una puntuacién numeérica, que demuestra en términos generales
la patologia de la marcha. Los valores de puntaje van en un rango
de 0 a 100 (puntuacién de 100 o mas indica ausencia de patologia
de la marcha); cada descenso de diez en el puntaje hace referencia
a una desviacion con controles sanos; se tiene evidencia que entre
mayor complejidad patolégica presenten los pacientes con paralisis
cerebral espastica este indice muestra una disminucién conforme la
condicion del paciente (21, 22, 23).

El GDI se fundamenta en nueve perfiles del calculo de la longitud
de los datos del usuario y la media del grupo de datos de referencia
en las primeras quince propiedades de la marcha de cinematica
del tobillo, la rodilla, la cadera y la pelvis en los planos sagital,
transversal y coronal, mas la progresion del pie. La desventaja del
indice de desviacion de la marcha es que se necesité un extenso
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grupo de personas para desarrollarse, esto limita a que se creen
nuevas técnicas de analisis de la marcha con variables de mas en las
que se quiera anadir a la sensibilidad (23, 24, 25).

3.1.5 Medida de independencia funcional para nifios (WEEFIM).

Es una herramienta de evaluaciéon de las capacidades funcionales
de los ninos en edades comprendidas entre los cero a los siete anos,
que presentan discapacidades de desarrollo, genéticas o adquiridas.
Estad dividida en tres dominios: autocuidado, movilidad y cognicién;
igualmente estos se encuentran divididos en seis subdominios
los cuales son: autocuidado, control de esfinter, transferencias,
locomocién, comunicacién, cognicion social; al mismo tiempo estos
subdominios contienen los 18 items que describen actividades de la
vida diaria, cuya finalidad es evaluar el nivel de independencia de los
pacientes. Cada item se califica con un puntaje de uno a siete; cada
puntaje representa la independencia del paciente para realizar cada
actividad dando como resultado una calificacién final minima de 18
y maxima de 126 (9, 11, 13, 26).

La aplicacion de la escala también cumple una funcién
discriminatoria y simultineamente se presta para una evaluacién
regular debido a su corto tiempo de utilizacién de aproximadamente
entre 15 y 30 minutos; debe ser realizada por un profesional
calificado, el cual requiere de entrenamiento formal para aplicar
correctamente la escala, acompanado de los complementos
necesarios como son, el formulario WeeFIM score, instalaciones y
materiales para observar el desempeno de la tarea, por medio de una
entrevista semiestructurada al padre o cuidador del ninio o mediante
la observacion de las actividades realizadas por el mismo paciente
(11, 27).

Con respecto a la evaluacién de la marcha, la herramienta en el
subdominio de locomocidn, el item niimero 12 hace referencia a
como el paciente logra desplazarse, ya sea caminando, o con el
uso de silla de ruedas o por medio de gateo, y dependiendo de la
experiencia del evaluador este asignara una calificacién acorde a su
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criterio, en relacién ala habilidad del paciente para llevar a cabo esta
actividad teniendo en cuenta parametros espacio temporales que
logre analizar.

Tabla 12. Weefim Locomotion

LOCOMOTION
12. Locomation: |:| Yes Mode: W-Walk  C- Wheelchair
Walk/ [ Ne L- Crawl B- Both
Wheelchair/Crawl
13 Locomotion: Stairs [ VYes
[TNo
Mobility subtotal | | | |

Fuente: Tomada de: icare Lifetime care; WeeFIM® - Score Sheet Brain
Injury. https:/www.icare.nsw.gov.au/searchresults/?q=WeeFIM

Tabla 13. Weefim Levels

WeeFIM® LEVELS

NO HELPER
T Complete Independence (Timely, Safely)
6 Modified Independence (Device)

HELPER - Modified Dependence

5 Supervision

4 Minimal assistance (subject = 75% or more)
3 Moderate assistance (subject = 50% or more)

Helper - Complete Dependence
2 Maximal assistance (subject = 25% - 49%)
1 Total assistance (subject = 0% - 24%)

Fuente: Tomada de: icare Lifetime care; WeeFIM® - Score Sheet Brain
Injury. https:/www.icare.nsw.gov.au/searchresults/?q=WeeFIM

3.1.6 Escala de calificaciéon del médico (PRS)

Se desarrolla inicialmente para la evaluacién de la marcha de ninos
con paralisis cerebral, se utiliza después de la inyeccién botulinica;
se enfatiza en la posicion del pie y la rodilla en posicidn, tiene seis
clasificacionescategéricasreferentesalacaderayen mayormedidala
posicion de las rodillas y los tobillos. El objetivo de esta herramienta
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es identificar y analizar las medidas mas adecuadas para evaluar el
rendimiento de la marcha y la calidad del movimiento en nifios con
PC en un entorno clinico (28).

3.1.7 Escala observacional de la marcha (OGS)

Desarrollada por el Centro Médico Rancho los Amigos en 1989,
en California, USA es una escala de evaluacion observacional que
permite evaluar la marcha funcional en ninos con PC; esta escala
evaliia24items(tobillo/pie-6,rodilla-5,cadera-8ypelvis-5)yutiliza
métodos de aplicaciéon como la electromiografia, la cual consiste en
la aplicacién de electrodos sobre la piel o insertados directamente en
el musculo, permitiendo la activacion muscular, para determinar
en quée momento del ciclo de la marcha la musculatura analizada
se encuentra o no activa; al iniciar el patréon de marcha, esta
herramienta también permite la evaluacién y andalisis de algunos
parametros espacio- temporales como: longitud de paso, longitud
de ciclo de zancada, fase de apoyo, fase de balanceo, y duracién
del ciclo del ciclo de la marcha. Los parametros ya mencionados
se evalian por medio de la observaciéon con ayuda de métodos. La
longitud de paso, ancho de paso, periodo de paso y apoyo plantar,
hacen referencia a fases del ciclo de marcha, los cuales se observan
en las extremidades inferiores (piernas); en cuanto a la fluidez del
movimiento y balanceo se observa en las extremidades, superiores
(brazos); el desplazamiento del centro de masa / base del soporte
incluye parametros de optimizacion de la marcha los cuales incluyen
saltos, desplazamientos, caidas, equilibrio, marcha con obstaculos,
ayudas ortopédicas, y pruebas funcionales (28, 29).

3.1.8 Timed Up and Go (TUG)

Es una prueba facil y rapida aplicada a nifios ambulatorios con PC
entre los tres y los diez anos de edad en niveles de GMFCS I-III,
mediantela cual se evaltiala movilidad funcional, especificamente la
velocidad de la marcha, el equilibrio dinamico, y el control postural
en varias posiciones (20, 28, 30, 31).
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Durante la prueba se mide el tiempo que el nino requiere para
levantarse de una silla que permita los 90° de flexién de cadera y
rodilla al sentarse, no debe tener reposabrazos nirespaldo posterior;
en ese momento se inicia el conteo de tiempo. Luego debe caminar
una distancia de tres metros lo mas rapido posible sin correr;
enseguida debera tocar un objeto en la pared, girar y finalmente
regresar y sentarse en la silla nuevamente; el tiempo de evaluacién
es de aproximadamente diez minutos. Esta prueba fue adaptada
para ninosy adolescentes con PC; de igual manera existen valores de
referencia de la prueba para la poblacién pediatrica y adolescente.
Los tiempos mas largos en el TUG denotan un mayor deterioro en el
equilibrio dinamico (28, 32, 33, 34).

El TUG tiene buenas propiedades psicométricas en nifios con espina
bifida (SB) y PC. Tiene excelente confiabilidad test-retest entre
evaluadores, y diferencia entre ninos con SB o CP en los niveles de
GMFCS I, II y III. También se ha demostrado que los puntajes del
TUG se correlacionan con los puntajes dela GMFM, 10 mW T, prueba
de escaleras temporizadas hacia arriba y hacia abajo, y el inventario
de evaluacion pediatrica de discapacidad (31, 35).

3.1.9 Escala de movilidad funcional (FMS)

Este instrumento fue disefiado para evaluar la habilidad de
movilidad funcional en nifios de seis afios con paralisis cerebral (PC);
sus caracteristicas o criterios de calificacién consisten en evaluar
la movilidad y funcién por medio del dispositivo de asistencia que
utilice el nino en la vida cotidiana en tres distancias diferentes
(hogar 5m, escuela 50m, comunidad 500m). Para cada distancia, el
tipo de asistencia requerida se clasifica en una escala ordinaldela 6
indicandosiusaunasilladeruedasocaminaindependientementesin
un dispositivo de asistencia en todas las superficies. E1 FMS aborda
exclusivamente la movilidad funcional en el nivel de rendimiento.
Se utiliza la escala como una entrevista semiestructurada con el
nino o un padre; se le pide al nino o al padre que identifique el nivel
de funcionamiento habitual del nifio, leyendo las descripciones de
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los diferentes niveles. Las preguntas frecuentes tienen correlaciones
moderadas con otras escalas de movilidad y con varios parametros
medidos durante la caminata sobre el nivel del suelo (26).

Functional Mobility Scale
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Grafica 9. Functional Mobility Scale

Fuente: Ammann-Reiffer C, Bastiaenen CHG, Kloti C, van Hedel HJA.
Concurrent Validity of Two Gait Performance Measures in Children with
Neuromotor Disorders.

3.1.10 Herramienta de marcha de Salford (SF-GT)

Creada por Toro y cols en 2007 es una herramienta de evaluacién
observacional de la marcha para ninos con PC, la cual analiza desde
el plano sagital la posicion del tronco, cadera, rodilla y el tobillo
durante seis fases de la marcha (contacto inicial, apoyo doble final,
apoyo medio, apoyo doble inicial, pre balanceo y balanceo medio).
El desarrollo de esta herramienta se realiz6é con diez pacientes con
PC, con edades entre los cinco y los diez afios (28, 36).

Elsistemade puntuacion tiene como objetivo describirlas posiciones
de la cadera, la rodilla y el tobillo en los seis eventos de marcha (en
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general 18 items). Los autores crearon una escala de cinco puntos
(<2, -1, 0, 1, 2), para representar el cambio de los rangos de las
articulaciones, tanto en categorias como en grados, para permitir a
los examinadores describir cualitativamente la anormalidad de las
articulaciones en estos eventos de marcha. Al finalizar, la suma de
los puntajes suministra un indicativo de la patologia de la marcha.
Toro y cols compararon el SF-GT con 3DGA (anélisis tridimensional
instrumentado de la marcha) y encontraron que los LSD (diferencia
menos significativa) entre SF-GT y 3DGA variaron de 1.41 a 27.14
grados; esto sugiere evidencia moderada a baja de validez de criterio
que porotrolado, segiin lalistade verificacion de COSMIN de calidad
metodolégica, la herramienta presenta una validez de criterio
“justa” (++) (2 8, 29, 36, 37, 38).

APPENDIX 1: SALFORD GAIT TOOL—SAGITTAL (SIDE) PLANE VIEW
Enter the observed degrees of ranges of movement in the spaces below. Then assign a CATEGORY from the list on the left for each joint.

Sum of
Category
Name: Initial Contact End Double Support Mid Stance Start Double Support Toe off Mid Swing Scores
Date:
Diagnosis:
[®) 0 Q 0 0 0
2 2 = = = m
0 0 i i i
/ \ \ |
/ / ) \ \ |
4 <L/Qg E yL \ §
TRUNK
Circle observation: normal normal normal normal normal normal Overall:
normal
forwards forwards forwards forwards forwards forwards forwards
HIP [O%
CATEGORY: degrees category degrees category degrees category degrees category degrees category degrees category

—2=-21° or more extension
—1=-6° to—20° extension
0=-5° ext to 15° flexion
1=16° to 45° flexion
2=46° or more flexion
KNEE )

CATEGORY: degrees  category degrees category degrees category degrees category degrees category degrees category
—2=-16° or more extension
—1=-6° to —15° extension
0=-5° ext to 10° flexion
1=11° to 45° flexion
2=46° or more flexion
ANKLE o)
CATEGORY: degrees category degrees category degrees category degrees category degrees category degrees category
2=21° or more DF DF DF DF DF DF DF
1=1° to 20° DF
O=neutral 0° to —15° PF PF PF PF PF PF PF
—1=-16° to —45° PF
—2=46° or more PF
Ankle toe strike Heel off the floor?
flat foot Yes
heel strike No

0401 “JOOL LIVD @HO41VS 3IHL 40 LNIWJOTIA3A

Initial Contact = first frame when the foot makes contact with the floor.

End Double Support (loading response)= first frame when toes of opposite foot come off the floor right leg. O Right leg
Mid Stance = opposite foot is going behind stance leg, toes are just peeping out at the front of stance leg.
Start Double Support (terminal stance)= first frame when opposite foot touches the ground left leg. O Left leg

Toe Off (initial swing) = first frame when toes (or foot) of front leg have just left the floor.

Mid Swing = first frame when heel of stance leg becomes visible behind swinging heel.

*(): the numbers in brackets show the SUM of CATEGORY SCORES observed for NORMAL gait.
iati DF, iflexion; PF, i

Grafica 10. Salford Gaint

Fuente: El desarrollo y la validez de la herramienta Salford Gait: una
herramienta de evaluacién de la marcha clinica basada en la observacién.
Toro y Cols. 2007%
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3.2.11 Escala de Recuperaciéon Neuromuscular Pediatrica (Peds
NRS)

Inicialmente se credé para evaluar la aptitud neuromuscular
de personas con lesion de médula espinal (LME) para efectuar
actividades funcionales especificas, sin el uso de ayudas externas
o compensaciones. Esta escala evalia que la persona pueda
realizar una sucesién de movimientos y transiciones, analizando
los patrones de movimientos del paciente cuando ejecuta catorce
tareas funcionales; contrasta los movimientos con los premoérbidos,
recalcando que no admite la compensaciéon de musculos débiles o
que no admite la compensacion de miisculos débiles o algtn tipo de
paralisis con dispositivos méas fuertes.

Al mismo tiempo se aplica para clasificar musculos del tronco y de
las extremidades inferiores (40, 41).

La Escala de Recuperaciéon Neuromuscular Pediatrica fue adaptada
del NRS para adultos y es una medida valida y confiable de
recuperacion funcional sin compensaciéon en ninoscon LMEdeunoa
doce anos. Sin embargo, adiferencia dela LME en la edad adulta, esta
alteracion pediatrica se asocia con un alto riesgo de complicaciones
musculo esqueléticas complejas, como la subluxacién de la cadera, la
escoliosis neuromuscular y las complicaciones de las extremidades
superiores. E1 NRS Peds evalta la funcién de nivel inferior, como el
control del tronco durante el equilibrio sentado, asi como la funcién
de nivel superior y la cantidad de apoyo necesario para pararse y
caminar. Por lo tanto, el NRS Peds puede ser una medida util para
evaluar la calidad de los movimientos funcionales en ninos con
mielomeningocele (MMC) (40, 41, 42).

Lavalidezdecontenidosedeterminé mediantelametodologia Delphi
enlaqueseobtuvoel consensodeungrupodeexpertosEnelmomento
de realizar la validacion de esta escala en poblacién pediatrica con
lesiéon medular ocurrieron varios desafios, como la complejidad de
instrucciones, elementos de prueba que son inapropiados para el
desarrolloy,lanecesidad de factorizarel desarrollo motorenlaescala
de recuperacién motora; de igual manera, el marco de “movimiento
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previo a la lesiéon” puede ser menos aplicable a los nifios lesionados
jovenesy que no han desarrollado planificacién motriz, el desarrollo
y la ejecucion de movimientos avanzados (40).

La prueba consta de trece items, aunque se debe tener en cuenta
que los tres items que evaltian la extremidad superior se hacen por
separado para cada lado, por lo que algunos autores plantean que
son 16 items, divididos en cuatro subsecciones: sentado, funcion
de la extremidad superior, de pie y caminando. Para administrar
el NRS Peds, se necesita un banco ajustable en altura, una mesa de
colchoneta, varios manipuladores de motores finos y una pelota. Los
items de pie y caminando pueden requerir personal adicional para
administrar (40, 41).

Para cada item, los puntajes reflejan habilidades apropiadas para la
edad desde el puntaje mas bajo “1A; incapaz” hasta el puntaje mas
alto “4C; totalmente recuperado” en relaciéon con las demandas de
la tarea. Después de administrar la prueba, el puntaje de cada item
se encierra en un circulo en una tarjeta de puntaje, lo que permite
al evaluador determinar los items con la puntuacion mas baja (40).

Tabla 14. Variables de NRS Peds

Peds MRS variable

Item 1 (Supine-to-sit)

Item 2 (Sit-inside base of support)
Item 3 (Sit-outside base of support)
Item 4 (Object to mouth-right)
Item 5 (Object to mouth-left)

Item 6 (In-hand manipulation-right)
Item 7 (In-hand manipulation-left)
Item 8 (Reach overhead-right)

Item 9 (Reach overhead-left)

Item 10 (Sit-to-stand)

Item 11 (Static standing)

Item 12 (Dynamic standing)

Item 13 (Walking)

Fuente: Flores MB, Manella KJ, Ardolino EM. Relationship between
Movement Quality, Functional Ambulation Status.
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3.2.12 Analisis de la marcha visual (VGA)

Esta herramienta fue utilizada para evaluar los cambios enlamarcha
de los pacientes neurolégicos; esta indicada para la evaluaciéon de
la marcha normal y patolégica, en nifios muy pequenos, menores
de cuatro a seis anos y en individuos con poca comprensién y
cooperacion.

Se evaltiala marcha en planos coronal y sagital; se analiza de acuerdo
con 17 parametros para cada extremidad inferior, que corresponden
a elementos clave de la marcha normal y patolégica; se gradtan en
un rango de tres puntuaciones (0: normal, 1: moderado y 2: marcado),
la puntuaciéon maxima es 34. Se analizan seis niveles anatémicos
diferentes: tronco, pelvis, cadera, rodilla, tobillo y pie, en los planos
transversal, coronal y sagital y las fases de apoyo y equilibrio de la
marcha. Se hicieron marcas anatémicas para facilitar la observaciéon
de los videos. Ademas, se realizan marcas hechas con pintura blanca
en larétulay el lado posterior del calcaneo, asi como los marcadores
en las crestas iliacas anterosuperiores, como marcadores en el sacro
y la superficie dorsal de los pies (a nivel del segundo metatarsiano),
respectivamente, para identificar mejor las desviaciones en el plano
transversal y coronal de las piernas. Para las personas que muestran
dificultades para caminar en linea recta, se colocaron marcadores en
el piso con cinta adhesiva con fines de orientacion (20).

3.2 METODOS DE EVALUACION DE LA MARCHA

3.2.1 Analisis tridimensional instrumentado de 1a marcha
(3DGA)

EI 3DGA es una herramienta de evaluacién muy conocida que se usa
en nifios con PC (22) para la valoracién del patrén motor (4); facilita
la descripcién del problema de la marcha y apoya en la toma de
decisiones para la planificaciéon y la evaluacién de la intervencién
en ninos con alteraciones motoras (21, 43) convirtiéndose asi, en un
examen de gran importancia para estos pacientes tanto en el ambito
clinico como en el de la investigacién (24).
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Se considera el 3DGA como el estdndar de oro paralaevaluaciéndela
marcha, suministrando datos cuantitativos durante la observacion
(18, 44). Este andlisis proporciona al examinador datos en forma
de imagenes que expresan parametros espacio-temporales (pasos,
cadencia, velocidad de marcha) y cinemaética de las extremidades
inferiores en la pelvis, cadera, rodilla y tobillo en los planos sagital,
frontal y transversal (15, 22).

La aplicacion de este método de andlisis biomecanico requiere de
gran cantidad de recursos tanto tecnolégicos, los cuales son equipos
sofisticados y de alto costo —-de igual manera es de suma importancia
el conocimiento del personal de salud-, como fisioterapeutas e
ingenieros biomédicos que deben poseer experiencia que para
el manejo del sistema y su andlisis, factores que reducen la
disponibilidad en todos los centros de atencién (18, 22, 24, 38, 45).

Este sistema de anélisis requiere del uso de diferentes equipos y
software para realizar la captura precisa del movimiento, como
sistemas de captura de entre 6 y 8 camaras Vicon Motion (Oxford,
Reino Unido), sistema de marcadores como el Helen Hayes, modelos
cinematicos como el Plug-in-gait (v4.6), Workstation, Orthotrak
(v5.0) y modelo del cuerpo humano (HBM) (15, 22, 24, 43, 46, 47, 48).

3. Lateral Femur- X
4. Femoral Epicondyle- §

Bt | 5. Lateral Tibia-
6. Lateral Malleolus:

8. 2™ Metatarsal Head

Figura 70. Modelo Plug-in-Gait
Fuente: Imagen tomada de Biomechanical and perceived differences
between overground and treadmill walking in children with cerebral palsy.
Gait & Posture. 2016
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Figura 71. Analisis de la marcha tridimensional
Fuente: Imagen tomada de: Position Between Trunk and Pelvis
During Gait Depending on the Gross Motor Function Classification
System, 2017

3.2.2 Caminata a velocidades preferidas y rapidas

Este método fue disenado para evaluar pacientes con alteraciones
neurolégicas, lo cual permite evaluar algunos de los parametros
espacio-temporales durante la marcha. Consiste en la realizacién
de la marcha en una superficie no inclinada; el paciente debe
caminar en dos fases: la primera consiste en caminar la distancia
que sea requerida por el evaluador a una velocidad de paso normal,
y la segunda a velocidad de paso rapido. Las variables que aporta la
realizacion de esta prueba son: el tiempo necesario para cada fase, la
velocidad a paso rapido y normal, el nimero de pasos realizados, la
cadencia (niimero de pasos por unidad de tiempo) y la longitud del
ciclo o zancada rapida y normal (9, 50).
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3.2.3 indice de marcha dinamica (DGI)

Es un método basada en el rendimiento que cuantifica la inestabi-
lidad del equilibrio dindmico; desarrollada por Shumway-Cook
y Woollacott, evaltia la capacidad del individuo para modificar la
marcha en respuesta a las funciones cambiantes durante la marcha.
En adultos, se ha demostrado que DGI permite comparaciones entre
grupos de pacientes con diversas patologias que conducen a proble-
mas de equilibrio y contiene excelentes propiedades psicométricas.
La prueba se completa en aproximadamente diez m. (30).

Aunque la incidencia de trastornos del equilibrio y la alta incidencia
de caidas en ninos con paralisis cerebral (PC) son bien conocidas, en
la literatura ha habido muy poco esfuerzo para cuantificar la estabili-
dad dinamica de la marcha de estos ninos. Por el contrario, la mayor
parte de la literatura se centra en evaluar la inestabilidad del equili-
brio observada en estos nifios con métodos de medicién de la postura
de pie. E1 DGI es una herramienta sensible y eficiente para adultos y,
por lo tanto, puede ser una herramienta ttil para los nifios (30).

3.2.4 Unidades de medicion de inercia (IMU)

Es un sistema micro-electro-mecéanico para evaluar el movimiento
corporal mediante el uso de sensores portatiles adheridos al cuerpo
en puntos anatémicos especificos, los cuales son relevantes para la
investigacion. Esto sensores ofrecen una variedad de combinaciones
los cuales incluyen acelerémetros, giroscopios y magnetémetros;
estos estdn contenidos en pequenas carcasas que el paciente puede
transportar sin restricciones durante las horas que sean necesarias
para la investigacion. Esta variedad de tecnologia permite al
evaluador medir datos de aceleraciéon y velocidad angular de los
segmentos; de igual manera se pueden utilizar para identificar
posturas y clasificar varios movimientos diarios relacionados con el
estado funcional de un individuo, mediante sistemas de clasificacion
basados en umbrales o estadisticos (51, 52, 53, 54, 55).
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Entrelosdiferentestiposdedatosconrespectoalanalisisdelamarcha
que es posible obtener por los IMU se encuentran, el conteo de pasos,
la velocidad de la marcha, la cadencia, la longitud de la zancada, la
separacion del pie, asimetria derecha-izquierda, soporte doble,
postura y tiempo de oscilacién, variabilidad entre zancadas pero
también tipo, duracién e intensidad de las actividades; igualmente
se pueden evaluar las caracteristicas de la marcha en entornos de la
vida real y permitir comparaciones directas con la marcha medidas
en el laboratorio (49, 51, 52, 56, 57).

El uso en poblacién pediatrica con déficits neuromotores es poco y
se han probado pocas configuraciones de sensores. El solo andlisis
dela colocacion del pie estima con precisién los parametros espacio-
temporales en nifios con un bajo nivel de discapacidad, mientras
que los sensores en las extremidades inferiores (piernas y muslos)
demostraron una mayor precision para la estimacion de la velocidad
en ninos con mayores niveles de discapacidad (GMFCS III). En
otras investigaciones ubicaron un sensor en el tronco para medir
adecuadamente los parametros de control postural y estimar con
precision la cadencia (56).

3.2.5 Software Nexus

El software Nexus (Oxford Metrics, Oxford) se us6é para definir
ciclos de marcha, calcular paradmetros espacio-temporales y estimar
angulos articulares, momentos internos y potencias normalizadas a
la masa corporal (58).

El software Nexus se utiliza para estimar los ciclos de marcha, los
angulosarticulares y los momentos articulares, que se normalizaron
alamasacorporal. Las formas de onda cinematica y cinética también
se normalizaron en el tiempo al ciclo de la marcha, o a la fase de
postura y balanceo cuando es apropiado (44)
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3.2.6 Placas de fuerza

Son dispositivos electrénicos los cuales registran las fuerzas de
reaccion del suelo que se producen durante las fases de apoyo de la
marcha, este método de evaluacion de la marcha es el estandar de
oro para la evaluaciéon del analisis del contacto y despegue del pie ya
que permite una medicién de la fuerza dindmica del pie mas precisa
(59, 60, 61).

La placa, al estar integrada en el suelo permite que con tan solo un
contacto que realice el paciente capte los diferentes momentos y
potencias que se ejercen en las articulaciones durante el apoyo (60).

Durante el analisis de la marcha el uso de varias placas sincronizadas
para captar cambios durante las fases de apoyo puede ser de gran
utilidad, debido a que se registra con mayor precisiéon cualquier
cambio presente en diferentes momentos del tiempo que se esté
realizando la evaluacién, como es el caso de estudios donde se usaron
desde dos hasta ocho placas, teniendo en cuenta que al momento de
evaluar un nifio que presenta alteraciones del movimiento puede
llegar a ser complicado que logre un apoyo valido para realizar el
analisis (23, 22, 51, 62, 63).

Figura 72. Gait analysis

- Available platforms for
outcome assessment.
Fuente. Imagen tomada de:
Klopfer-Kriamer I, Brand A,
Wackerle H, Miifdig J, Kroger
I, Augat P. Gait analysis -
Available platforms for
outcome assessment.
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I S |
Figura 73. Gait analysis - Available platforms for outcome
assessment.
Fuente: Imagen tomada de: Klopfer-Krimer I, Brand A, Wackerle H,
Miifig J, Kroger I, Augat P. Gait analysis — Available platforms for outcome
assessment.

3.2.7 Medicion de parametros de marcha espacio-temporal
(walkway)

Este método fue desarrollado para medir parametros espacio-
temporales cinéticos y cinemaéticos, por medio de la fotogrametria
y la electromiografia; son procedimientos que permiten capturar el
movimiento de un individuo; la aplicaciéon del sistema de Mediciéon
de pardametros de marcha espacio-temporal (walkway) consiste en la
ubicaciondemarcadoresen miembrosinferioresloscualesatravésde
camaras instaladas procesan mediante un programa la localizacién
delosdiferentesmarcadoresenelespacio; estosmarcadorespermiten
calcularmatematicamentelaorientacién delosdiferentes segmentos
en el espacio al igual que los dngulos entre los segmentos (dngulos
articulares); generalmente los programas de estos sistemas generan
unos graficos de posicién-tiempo, con una figura que reproduce
los movimientos registrados. Estos datos constituyen los valores
cinematicos (referentes al movimiento generado por un individuo)
y permiten calcular los pardmetros temporales basicos:velocidad
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de la marcha, longitud del paso, zancada y cadencia, y evaltan los
valores normales y especificos correspondientes a las diferentes
condiciones de la marcha (descalzo, con ortesis, con zapatos, entre
otros); por lo general los resultados evaluados se representan en
una grafica normalizada a un ciclo de marcha. Habitualmente se
analizan los diferentes ciclos capturados con diferente color, en las
extremidades inferiores derecha e izquierda; la aplicacion de esta
herramienta puede compararse facilmente con estudios previos de
marcha, como los tridimensionales (3D) que permiten la valoracién
de los problemas dinamicos rotacionales que no pueden valorarse
mediante una observacién habitual (38).

4. ROL DEL FISIOTERAPEUTA EN LA EVALUACION DE LA
MARCHA NEUROLOGICA PEDIATRICA

El rol del fisioterapeuta en la evaluacién de la marcha es muy
importante, ya que se basa principalmente en el analisis
biomecanico durante el ciclo de esta; el fisioterapeuta cumple una
funcion fundamental ya que tiene un amplio conocimiento sobre
el movimiento corporal humano en las diferentes etapas de la
vida, el cual es su objeto de estudio. Considerando lo anterior, el
fisioterapeuta es pieza fundamental en el estudio de anormalidades
de la marcha, ya sea consecuencia de patologias neuromusculares,
osteomusculares o causas traumatolégicas entre otras; a su vez
este conocimiento lo hace indispensable para cualquier tipo de
investigacion que se enfoque en el andlisis de la marcha, realizando
un razonamiento clinico con el uso de herramientas y métodos que
facilitan y brindan apoyo para obtener un resultado lo més objetivo
posible.

Es de gran importancia la participacién del fisioterapeuta en la
evaluacién de la marcha ya que es una actividad de la vida diaria
fundamental paraelserhumano,yquepermiteservaloradamediante
tres componentes como o son, la observacioén, los instrumentos de
evaluacién y por ultimo las técnicas de evaluacion, las cuales son
empleadas en el dia a dia para evaluar pacientes neurolégicos con
alteracion funcionales en el patrén de marcha.
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Con respecto a lo anterior el analisis de la marcha en el area
pediatrica, es muy productivo ya que es una etapa de la vida en la que
el desarrollo motor influye de manera significativa en la locomocién
del ser humano; por otro lado es esta etapa del desarrollo enla que las
alteraciones neurolégicas influyen en el deterioro de la marcha. El
fisioterapeuta es una pieza fundamental del pilar interdisciplinario,
para planear, modificar y evaluar la atencidon que recibe el paciente,
permitiendo favorecer el desarrollo del movimiento y asi lograr
las metas que se quieren. Todo lo anteriormente mencionado
proporcionara una mayor independencia y de igual forma orientara
el tratamiento y conocer su evolucién, valorar la efectividad del
tratamiento la terapia dependiendo cual sea su patologia de base;
también para la recuperacion luego de intervenciones quirdrgicas
y el requerimiento de otras ayudas técnicas en el area de la
neurorrehabilitacion.
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